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LE PALUDISME-MALADIE 
DANS LA VILLE DE YAOUNDÉ (CAMEROUN) 
Prise en charge et lutte antivectorielle au niveau familial 
Par J. P. LOUIS (l), A. TREBUCQ (l), H. GELAS (2), E. FONDJO (3), 
L. MANGA (3), J.  C. TOTO (3) & P. CARNEVALE (4)(5) 
Malaria disease in Yaounde-City, Cameroon. 
Financial charges and antivector control at family level. 
Summary: In order to evaluate the financial charges of antivector control and disease at family level for a inalaria disease )) 
as perceived by Yaounde inhabitants, the authors carried out a transverse survey on a representative sample of populations 
derived from sampling surveys at dgferent degrees. Malaria, so defined, represents a dominating endemic for  which the 
yearly financial effort consented by each family amounts to 57,000 FCFA which represents medical care and entailed 
services as well as the purchase of chemicals for antivector control. The development of more efficient therapeutic beha- 
viours and promotion of greater use of remanent insecticide impregnated bed nets comes in first in setting up training 
programmes aimed at health personnels and populations who are under their responsability. 
Résumé : Pour évaluer - dans ses composantes de prise en charge et de lutte antivectorielle au niveau familial le problème 
du (( paludisme-maladie )> tel qu’il est perçu par [es habitants de Yaoundé - une enquête transversale a été réalisée sur 
un échantillon représentatif de population obtenu par sondage aléatoire à plusieurs degrés. Le paludisme ainsi défini repré- 
sente le problème médical dominant pour lequel l’effort financier annuellement consenti par chaque faniille s’élève Ci 
57.000 FCFA représentant le traitement médical et ses à-côtés ainsi que la lutte antivectorielle, pour l’essentiel chimique. 
Développer des comportements thérapeutiques plus pertinents et promouvoir une plus large utilisation des moustiquaires 
de lit imprégnées d’insecticides rémanents passe d’abord par la mise en place de programmes formatifs en direction tant 
des personnels de santé que des populations dont ils ont la’ responsabilité. 
INTRODUCTION 
En Afrique sub-saharienne, le paludisme demeure 
un des problèmes majeurs de santé publique. Y faire 
face passe actuellement par une chimiothérapie 
adaptée des accès fébriles (OMS-1986) et par le ren- 
forcement de la lutte antivectorielle dont la promo- 
tion d’une large utilisation de moustiquaires de lit 
imprégnées d’insecticides rémanents constitue une 
ouverture prometteuse (2, 7, 13). . 
L’utilisation pertinente de l’arsenal disponible 
nécessite - en préalable à toute proposition de stra- 
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tégie efficace - de connaître les attitudes et iompor- 
tements des populations vivant en zone d’endémie 
palustre. 
Les premières enquêtes réalisées par 1’OCEAC 
(Organisation de Coordination pour la lutte contre 
les Endémies en Afrique Centrale) à Yaoundé (3) et 
9 Douala (4) ont révélé différentes attitudes des popu- 
lations face au problème des moustiques considéré 
surtout comme une nuisance importante. Les prati- 
ques de lutte antivectorielle telles qu’elles sont adop- 
tées actuellement dans différentes communautés 
urbaines induisent des coíits élevés (3, 4). I1 est apparu 
nécessaire d’évaluer également les dépenses engagées 
par les populations contre les maladies attribuées aux 
moustiques et notamment l’entité (( paludisme )) - 
Mais, bien que le paludisme-infection soit la première 
endémie africaine, on continue d’ignorer la place 
réelle du paludisme-maladie dans la population géné- 
ORSTOM Fonds ~oc~mentdre  
BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 21 
rale. Ceci est dû tant à la sous-déclaration qu’à la 
non fiabilité du diagnostic clinique de l’accès 
palustre (1) et à la difficulté d’obtenir,une confirma- 
tion parasitologique dans nombre de structures médi- 
cales. A ce constat, il faut ajouter le fait que les 
populations africaines vivent dans un contexte cul- 
turel o Ù  fatigue, céphalées, courbatures, vomisse- 
ments, accès fébriles sont résumés dans l’entité (( palu- 
disme n (5 ) .  Dès lors, il nous a paru logique de retenir 
comme définition du paludisme, un diagnostic pré- 
somptif lié à l’a priori culturel (5 ,  12). C’est à ce 
problème tel qu’il est vécu et pris en charge par la 
population que nous nous sommes intéressé. 
Avant d’être Idiffusée aux six États-membres de 
I’OCEAC, une méthodologie d’enquête a été élaborée 
puis testée à Yaoundé en mars 1990. Les résultats 
sont ici rapportés. 
MATERIEL ET METHODES 
Recueil des données 
Deux approches complémentaires sont utilisées qui 
s’appliquent à un échantillon représentatif de popu- 
lation obtenu par sondage aléatoire à plusieurs degrés 
(quartiers, rues, foyers) avec tirage à probabilités 
égales des différentes unités statistiques : 
1. Enquête par interrogatoire domiciliaire standar- 
disé pour l’essentiel ouvert, en particulier pour les 
questions à visée comportementale, évitant ainsi au 
mieux le bliais inductif dans un sens plus ou moins 
consciemment soluhaité par le concepteur du ques- 
tionnaire ou son réalisateur sur le terrain. 
La période couverte par le questionnaire porte sur 
les événements survenus dans les 7 jours précédant 
1 enquête. 
2. Au-delà de la réponse faite par la personne inter- 
rogée concernant le type de produit utilisé (insec- 
ticides-antimalariques) l’enquêteur doit évaluer les 
stocks familiaux disponibles pour permettre, à partir 
de la date d’achat, d’estimer la consommation effec- 
tive pour un laps de temps déterminé. 
L’appréciation des coûts nécessite une recherche 
complémentaire visant à donner le prix moyen par 
article et par marque compte tenu des quartiers 
d’approvisionnement, des lieux d’achat (magasins, 
marché.. .) et des modalités de cet achat (à l’unité, 
au détail...). 
Cette méthodologie permet de disposer de résul- 
tats très détaillés, a priori proches de la réalité. 
Exploitation informatique des données 
L’analyse doit prendre en considération : 
1. Les données de consommation liées à des cal- 
culs sur des dates (date d’achat, date d’enquête). 
Pour chacune des catégories considérées, deux 
variables doivent être calculées : l’ancienneté de 
l’achat (a) qui est égale à la date de l’enquête moins 
la date d’achat, le résultat étant exprimé en jours, 
et la consommation journaligre (c) qui est calculée 
à partir de la quantité restante (r), de la quantité 
achetée (9) de l’ancienneté de l’achat et du montant 
de l’achat (m). Cette consommation est évaluée par 
la formule c = m (q - r)/a. 
2. L’existence de plusieurs unités statistiques dif- 
férentes dans le questionnaire : foyers, individus, 
moustiquaires, médicaments. I 
Les informations concernant ces différentes unités 
sont enregistrées dans des fichiers distincts et don- 
nent lieu à des exploitations séparées. 
L’exploitation proprement dite est effectuée à partir 
de plusieurs logiciels. Les données concernant les 
foyers sont enregistrées sur APPLE II puis, après 
contrôle, transférées sur EXCEL-MAC pour calculer 
les variables de consommation. Le fichier ainsi trans- 
formé est ensuite transféré sur EPI-INFO puis les 
résultats du tri à plat sont enregistrés dans un fichier 
qui est récupéré sur EXCEL-MAC pour ’compléter 
le traitement. 
RESULTATS 
L’enquête effectuée en mars 1990 dans 4 quartiers 
centraux de Yaoundé a concerné 201 foyers pour un 
effectif total de 1 261 personnes de distribution par 
âge et par sexe comparable aux données disponibles 
de population (recensement général de la population, 
1987). 
Prise en charge du paludisme-maladie 
Dans le questionnaire utilisé, la question ouverte 
posée consiste à savoir si un des habitants du foyer 
est/a été malade dans les 7 jours précédant l’enquête 
et quelle a été la conduite adoptée. A aucun moment, 
il n’est fait mention, par l’enquêteur, du paludisme. 
Avec 4’5 Yo de la plainte exprimée, le (( palu- 
disme )) représente la première cause de maladie, loin 
devant les affections broncho-pulmonaires (1’5 Yo) et 
la symptomatologie douloureuse digestive (0’6 Yo). I1 
faut noter (tableau I) que le taux d’incidence hebdo 
madaire est comparable dans les différentes tranche 
d’âge. 
Pour y remédier (tableau II), il est largement fait 
appel aux formations sanitaires (54 070) et à I’auto- 
traitement (36 070)’ la médecine traditionnelle ne 
jouant aucun rôle pour ce problème particulier en 
milieu urbain. 
Ces comportements induisent les coûts respectifs 
portés sur le tableau III. 
En prenant en compte les différentes attitudes thé- 
rapeutiques, y compris l’absence de traitement et 
- dans ce contexte de transmission plasmodiale per- 
i 
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c 1 an 
4 , 9  
1 - 4 ans 5 - 14- ans 15 - 44 ans 45 ans et + TOTAL 
4.4 3-3  4.8 6,5 4,5 
~ 
Abstent ion 
thérapeutique Autotraitement Centre de santé Hapita l  
Tab. III. - Coût des recours aux soins (FCFA). 
L 
Auto traitement Effectif 
n =  17 moyenne 
Dispensaire Effectif 
n = 2 1  moyenne 
Hôpital Effectif 
n = 5  moyenne 
Absence de traitement 
n = 5  
Coat moyen 
Consultat ion Traitement Transport par malade 
17 3 
939 250 873 
189 2132 333 23 02 
460 7986 400 8846 
9 2 0  12 
5 5 5 
manente - en supposant identique la situation tout 
au long de l’année, on parvient aux coûts moyens 
suivants : 
- coût moyen du recours par malade : 
2 240 FCFA; 
- coût annuel moyen par individu : 4 450 FCFA ; 
- coût annuel moyen par foyer (6,3 individus) : 
28 O00 FCFA. 
L’analyse de l’information ayant trait à la phar- 
macie familiale, fait ressortir qu’un foyer sur deux 
dispose d’antimalariques (tableau IV) ; il s’agit pour 
l’essentiel d’amino-4-quinoléines (76 Vo). 
- 
Aucun 
Amodiaquine comprimés 
Amodiaquine sirop 
Chloroquine comprimés 
Tab. IV. - Antimalariques disponibles à domicile. 
51 
4 
1 
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En prenant en considération : la date d’achat, le 
stock restant et le coût par produit selon la présenta- 
tion et le lieu d’achat, on obtient une consommation 
annuelle de 7 O00 FCFA par foyer soit, avec le 
recours aux soins; une prise en charge totale annuelle 
du paludisme-maladie de 35 O00 FCFA par foyer. 
Lutte antivectorielle 
Les deux grands volets chimique et mécanique de 
la lutte antivectorielle sont appliqués au niveau domi- 
ciliaire. I1 est préférentiellement fait usage de moyens 
chimiques, en particulier des bombes insecticides 
(48 ‘7’0) et des <( spirales antimoustiques )) (34 Voo), 
l’utilisation des plaquettes à diffusion électrique 
n’étant de règle que dans quelques foyers (8 Vo). 
L’évaluation des coûts de cet aspect de la lutte anti- 
I1 faut souligner la disparité des coûts selon la 
méthode de lutte employée avec un ratio de 1 à 3. 
Dans ces conditions, on peut évaluer le coût journa- 
lier moyen de la lutte antivectorielle à 8,5 FCFA par 
habitant et le coût annuel moyen par habitant à 
3 100 FCFA et par foyer à 19 500 FCFA avec une 
variation trks importante allant de 10 500 FCFA pour 
la seule utilisation de (( spirales antimoustiques )) a 
30 300 FCFA si l’on y combine l’utilisation de 
bombes insecticides. 
i 
’ !  vectorielle amène aux résultats du tableau V. 
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I I Nombre I coi l t  moven I Effectif moven I Coat individuel I 
I Aucune méthode I 3 1  I I 6.8 I I 
Coi  y y
Moyen utilisé de foyers journalier/foyer du foyer 
Bombe insecticide 85 79,4 5,8 
Spirales 58 35.8 6.5 
Plaquettes diffusantes 16 38.3 6,3 
Bombe + spirales 11 115,2 7,3 
 i i i l 
moyen journalier 
13,7 
5.5 
6,1 
15,8 
I1 a été procédé de façon identique pour les pro- 
cédés mécaniques de lutte antivectorielle, moins uti- 
lisés et qui font surtout appel à l’usage du ventila- 
teur (23 Yo) devant la moustiquaire de lit (18 Yo), les 
autres moyens, grillages-moustiquaires (2 070) et 
climatiseur (0’5 Yo) n’étant pratiquement pas uti- 
lisés. 
Pour l’analyse, des coûts, a été ajoutée comme 
caractéristique, la durée de vie moyenne de ces maté- 
riels, ce qui conduit à une dépense annuelle moyenne 
de 2 500 FCFA par foyer. 
Au total, toutes méthodes de lutte additionnées, 
le (( paludisme D coûte annuellement 57 O00 FCFA à 
chaque foyer (tableau VI) dont 60 Yo pour la seule 
composante thérapeutique. 
” 
DISCUSSION 
Le (( paludisme H tel qu’il est appréhendé de 
manière pragmatique dans cette étude, occupe - avec 
un taux d’incidence hebdomadaire de 4,5 Yo - une 
place essentielle dans la pathologie ressentie par la 
population de Yaoundé. 
Cette donnée est à relier à d’autres études réalisées 
en 1989-1990 selon une méthodologie identique dans 
la même province (9) où, sur 4 sites d’enquête, tant 
urbains que ruraux et à différentes périodes de 
l’année, ce taux était de 5 & 0,5 Yo, dénotant une 
constance à prendre en considération. 
La similitude de résultats se retrouve dans les taux 
d’incidence qui sont quasiment identiques quelle que 
soit la tranche d’âge d’intérêt’ ce qui ne manque pas 
de surprendre dans un contexte de transmission plas- 
modiale permanente où le risque de paludisme- 
maladie n’est en règle à envisager que chez l’enfant. 
Encore faudrait-il là aussi relativiser les choses 
Puisqu’une étude bien documentée menée en 1989 à 
Yaoundé (8) situe la place réelle du paludisme dans 
Lutte antivectorlelle Traitement Pharmacie 
Chimique I Mécanique de la maladie famil iale  
19500 2500 28000 7000 
les affections fébriles à 12 Yo chez l’enfant de moins 
de 1 an et à 19 Yo chez l’enfant plus âgé. 
Ces observations amènent à évoquer un problème 
identiquement vécu quels que soient le type et les 
caractéristiques des populations étudiées, donnée 
d’importance majeure puisque, face à ce problème, 
l’attitude de la population est globalement orientée 
vers une démarche médicamenteuse spécifique 
- autotraitement ou recours au service de santé - 
avec, dans l’un comme dans l’autre cas : 
-pertinence à discuter de la réponse thérapeu- 
tique proposCe, y compris par le personnel médical, 
devant une symptomatollogie qui n’a sans doute bien 
souvent que peu à voir avec le paludisme; 
- pression mlédicam’enteuse à redouter dans le 
contexte actuel d’extension de la chimiorésistance de 
Plasmodium faleiparum aux antimalariques (6, 10) ; 
- et importance des efforts de formation/infor- 
mation à développer en direction tant des personnels 
de santé que vis-à-vis des populations dont ils ont 
la charge. 
Au niveau familial, la lutte antivectorielle privi- 
légie les procédés chimiques : la moustiquaire de lit 
occupe une place trop accessoire puisque 18 070 seu- 
lement des ménages disposent de ce matériel n’équi- 
pant d’ailleurs pas, le plus souvent, la totalité des 
lits, ce qui correspond effectivement à 4,5 070 d’utili- 
sation individuelle. Or la quasi totalité des personnes 
interrogées éprouve une gêne certaine due aux maus- 
tiques, ressentie comme une forte nuisance par 53 Yo 
de I’échantillon enquêté, nuisance en bonne partie 
nocturne (69 Yo des rbonses) et donc réductible par 
l’utilisation correcte d’une moustiquaire. 
Dans tous les cas, l’argument majeur de la non- 
utilisation est le coût considéré comme excessif, ce 
qui se conçoit aisément eu égard aux sommes déjà 
dépensées chaque année par le foyer. Là encore un 
effort significatif de formation/information est à 
TOTAL, 
57000 
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développer envers les différentes parties prenantes, 
personnels de santé et population, effort qui ne sau- 
rait toutefois être dissocié d’une réflexion sur une 
politique efficace de marketing visant à mettre à dis- 
position de tout un chacun un moyen de lutte pour 
beaucoup actuellement hors de portée financière. 
CONCLUSION 
Le paludisme - ou du moins ce qui est vécu 
comme tel par les populations exposées - représente 
le problème médical dominant à Yaoundé. Face à 
cette situation, l’abstention thérapeutique n’est pas 
de mise, - ce qui entraîne une charge financière 
familiale élevée et fait courir - en liaison avec 
l’excessive pression médicamenteuse - un risque cer- 
tain de développement de la chimiorésistance de Plas- 
modium fakiparum aux antimalariques. 
La réduction de ces coûts et de ces risques pour- 
rait passer par la promotion d’une utilisation plus 
fréquente de la moustiquaire de lit imprégnée d’insec- 
ticides rémanents sous réserve de lever les blocages 
entravant son acceptation, blocages d’ailleurs plus 
financiers que sociaux ou culturels et donc contour- 
nables par des décisions du ressort politique. 
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